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PUBLICACIONES EN REVISTAS 
 
Caracterización de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y los 
resultados de su trabajo en un país en crisis sanitaria 
 
RESUMEN 
Se presenta la información recogida de manera prospectiva con el Sistema 
Informático Perinatal (SIP) y en un sistema  propio del servicio levantado en FOX 
PRO 2.6 para Windows con el propósito de compararla con la publicada en un 
número anterior de esta revista (Cambios 2004;5:24-33) y establecer la evolución 
de los datos de manera clara y fehaciente 
La unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital “Carlos Andrade Marín” 
tiene 25 años de vida y ha dado cuenta de manera periódica de sus avances y 
resultados a través de diversas comunicaciones en las que ha sido posible 
observar  la disminución sistemática de la mortalidad perinatal y de la mortalidad 
neonatal temprana a cifras muy inferiores a las reportadas por el Ministerio de 
Salud Pública para el país.  
La primera es de 13.5 por mil nacimientos y la segunda de 7.0 por mil nacidos 
vivos sin excluir a ninguno de los muertos (tasa cruda) y de 5.4 por mil cuando se 
excluye a los inmaduros (<24 semanas de edad gestacional) y a los nacidos con 
malformaciones incompatibles con la vida. 
La principal causa de muerte en el servicio es la inmadurez fetal. Se comprueba 
una significativa reducción de las muertes por membranas hialinas pulmonares 
gracias al uso sistemático de surfactante exógeno y de la sepsis neonatal por el 
mejoramiento de las medidas preventivas y de control sumadas al acortamiento 











PUBLICACIONES EN REVISTAS 
 
Enfermedad Pulmonar Crónica del Prematuro 
 
RESUMEN 
La llamada hasta hace poco tiempo, displasia broncopulmonar era una patología 
muy poco frecuente en el hospital “Carlos Andrade Marín”. Es un padecimiento 
adquirido, de evolución prolongada, caracterizado por alteraciones 
anatomofuncionales de la vía respiratoria baja, habitualmente provocadas por una 
vigorosa terapéutica conO2 y soporte ventilatorio, y cuyo tratamiento demanda, 
entre otras medidas, utilización de oxígeno más allá de las 36 semanas de edad 
postconcepcional. 
El desarrollo del cuidado intensivo neonatal ha permitido en los últimos años la 
sobrevida, cada vez más numerosa, de prematuros afectados de patología 
respiratoria severa sometidos a ventilación mecánica de manera que, en la 
actualidad se observa casos de enfermedad pulmonar crónica del prematuro con 
toda su variada signología y complicaciones. Hay incluso niños egresados de sus 
instalaciones con oxígeno en su domicilio y se tiene un nuevo campo de 
aprendizaje y trabajo. 
Son muchos los campos de la vida de los recién nacidos y de los lactantes que 
demandan atención por tiempo relativamente prolongado y, por tal motivo, se 
torna indispensable actualizar los conocimientos sobre el tema con el propósito de 
rehabilitar a los niños enfermos y de implantar una serie de medidas preventivas 
para beneficio de los niños y sus familias. 
También es necesario pensar en los costos de los tratamientos intensivos y los 
cuidados postnatales por tiempos prolongados, es mandatario optimizar las 











TEMAS LIBRES EN CONGRESOS 
 
Síndrome de Guillán Barré Atípico 
 
RESUMEN 
El síndrome de Miller-Fisher (SMF) es la variante atípica más frecuente del 
síndrome de Guillain-Barré. Se caracteriza por la tríada clásica de oftalmoplejía, 
ataxia y arreflexia. El componente motor o sensorial tiene menos relevancia, y 
algunas veces puede manifestarse con parálisis bulbar o facial y ser precedido de 
la infección por Campylobacter  jejuni. 
 El grupo de presentación atípica del síndrome de Guillain-Barré se caracterizó por 
compromiso localizado o regional de los axones motores y sensoriales de los 
nervios periféricos y del sistema nervioso autónomo 
El diagnóstico es clínico. Además, los exámenes complementarios (LCR y 
VC/EMG) suelen ser normales al inicio del cuadro: es fundamental un alto índice 
de sospecha para iniciar precozmente el tratamiento, es característica la 
disociación albúmino-citológica en el LCR, pasados los primeros días.  
En cuanto al tratamiento no se han encontrado diferencias de eficacia entre la 
realización de la  plasmaféresis y el uso de gammaglobulinas, ni tampoco un 
beneficio con su combinación 
En los pacientes pediátricos, el curso de este síndrome es bueno con 
recuperación temprana y completa, con un pronóstico favorable, a pesar de la 














TEMAS LIBRES EN CONGRESOS 
 
Síndrome de Isaacs 
 
RESUMEN 
El Síndrome de Isaacs, es una rara enfermedad pediátrica autoinmune, con una 
mutación en el cromosoma 12,  y se ha atribuido a  una anormalidad en el canal 
del potasio en el nervio periférico.  
Clínicamente se caracteriza por la presencia de rigidez y calambres musculares 
constantes o episódicos y mioquimias generalizadas, espontáneas, que 
predominan en miembros inferiores, ocasionadas por descargas repetitivas y 
continuas de los nervios motores, la actividad excesiva y espontánea puede 
atribuirse a la hiperexcitabilidad de las partes terminales de las fibras de los 
nervios motores.  
Sacudidas bruscas, espasmos, y actividad ondulante de los músculos (mioquimia) 
es evidente, que sea el signo clínico principal, así como la rigidez muscular. Los 
reflejos tendinosos pueden reducirse o abolirse 
Cualquier grupo muscular puede afectarse. La contractura y lentitud de los 
movimientos ambulatorios es en extremo laborioso (síndrome del armadillo); en 
los casos extremos, todo movimiento voluntario se bloquea. La actividad muscular 
continúa a lo largo del sueño. La anestesia general o espinal no siempre suprime 
la actividad muscular, pero el curar lo hace; el bloqueo del nervio puede o no 
tener efecto al reducir la actividad 
El tratamiento con fenitoína o carbamazepina puede abolir, a menudo la actividad 
muscular continua y causa un retorno de los reflejos. Muchos de los casos son 
idiopáticos, como ya se dijo, la mejoría espontánea después de varios años 
ocasionalmente sucede, pero la plasmaféresis puede probarse si los síntomas 
son rebeldes. El síndrome de Isaac no tiene cura y su pronóstico a largo plazo 















La Tuberculosis miliar es una de las manifestaciones más graves de la 
diseminación hematógena,  que se produce por el vaciamiento del material 
caseoso, de cualquier foco del organismo en un vaso sanguíneo (venoso) y 
comprometen órganos como pulmones, hígado, bazo, riñones, y meninges. 
La clínica es variable, con una tríada clásica de fiebre alta, disnea y cianosis sólo 
se ve en etapas tardías como antesala a la muerte. El examen físico con 
frecuencia es negativo, aunque pueden encontrarse crepitantes y otros ruidos 
agregados a la auscultación pulmonar y detectarse nódulos coroideos. 
La reacción PPD es habitualmente negativa en la mitad de los casos. La 
bacteriología es de poca utilidad pero los cultivos pueden ser positivos, poco nos 
sirven para tomar decisiones por la demora del resultado ya que el tratamiento 
debe ser de inmediato pero en la mayoría de los casos, las radiografías ayudan 
diagnóstico, aunque pueden ser negativos en la mitad de los casos.  
 
La broncoscopia puede ayudar al diagnóstico, así como la biopsia de médula 
ósea, hepática y en situaciones especiales la pulmonar.  
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